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Los derechos de las Infancias y Adolescencias y

la oportunidad que deja la Pandemia

Dra. Amelia Lopez
Defensora de ninas, ninos y adolescentes de la Provincia de Cordoba

Desde hace ya varias décadas se debate en el mundo acadé-
mico si la humanidad atraviesa una época de cambios o un
cambio de época. Los cambios epocales suponen
transformaciones profundas que modifican la vision del
mundo, las categorias de andlisis, y las dindmicas sociales de
relacionamiento.

Hace mas de 200 anos la humanidad pasé de ser un

conjunto de sociedades agricolas a una sociedad industrial.
Esa revolucion y su ulterior evolucion marcaron la
construccidon de muchos de los sistemas sociales y qe
servicios y su institucionalizacién, tal como hoy los

conocemos Y disfrutamos. Aquella revolucion también

influy6 en los paradigmas que sostienen el conocimiento en
muchos campos: la salud, la educacién, la cienciq, la
produccidn, la economia por solo mencionar algunos.

Y a este punto uds se preguntardn cudl es la relacion de esto
con los derechos de nifas y nifos y la pandemia que nos toca
atravesar adn. No es el motivo de esta editorial analizar el
cambio de época, sino reflexionar en torno del lugar que tienen
los derechos de nifas, ninos y adolescentes en este cambio
epocal y el lugar histérico que le ha correspondido a un hecho

epidemiolégico como la pandemia.
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Los derechos de las Infancias y Adolescencias y
la oportunidad que deja la Pandemia

Desde hace varias décadas se vienen produciendo movimien-
tos socioculturales que han desafiado los principios y valores
sostenidos por la humanidad. Los movimientos de DDHH, el
feminismo, el ambientalismo, venian poniendo en crisis los
paradigmas, conceptos y prdcticas que sostienen los siste-
mas, sin terminar de producir cambios sustanciales. Algunos
de esos movimientos lograron poner en agenda y modificar
modelos y prdcticas con otra propuesta en torno a la visiéon
del mundo en algdn aspecto especifico.

Los derechos de nifias y nifios, forman parte de esa revolucién
sociocultural, pero que a diferencia de otros movimientos, no
llegd aun a adquirir la densidad cuantitativa y cualitativa que
otros desarrollaron, y tal vez sea porque sus actores centrales
adn no logran que sus voces sean escuchadas.

La Convencidén de Derechos del Nifio lleva mdés de 30 afios en
vigencia. Tras ella se modificaron legislaciones, instituciones
gubernamentales, se cambiaron procedimientos, pero adn
estamos muy distantes de haber producido cambios cultura-
les profundos que modifiquen el relacionamiento del mundo
adulto con las infancias y que los incluya como participantes
activos en su status de ciudadanos.

CORDOBA
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Los derechos de las Infancias y Adolescencias y
la oportunidad que deja la Pandemia

La condicion de sujetos de derechos fue asumida desde la
mirada juridica, con las limitaciones propias de buscar encor-
cetarla en la letra de ley. Sin embargo, la comprension de lo
que significa crecimiento, desarrollo y capacidad progresiva
como conceptos complejos, resultan de dificil encasillamiento
en la prdctica.

Pero lo que sucede en el campo juridico, también es traslada-
ble al dmbito educativo y al vasto campo de la salud, sobre
todo si nos asentamos en perspectivas integrales. Los adultos
nos resistimos a abandonar la mirada de “mayores” con la
funcidén y el derecho de decidir sobre los “menores” sin tomar
en cuenta sus voces y sus opiniones, bajo el pretexto de la Pro-
teccidon que les debemos y de la que ni siquiera hemos pro-
fundizado su significado.

Las situaciones vulneratorias que acompaian la vida de niflos
y niRdas eran graves ya antes de la pandemiq, y los sistemas
veniamos ignordndolas o en algunos casos respondiendo con
precarios recursos para su prevencién y/o asistencia. Los con-
flictos familiares, la violencia de género, el abuso y el maltrato
infantil y sus modos de abordaje son una muestra de la
escasa prioridad que los derechos de nifos, nifas y adoles-
centes tienen para los sistemas.

El desinterés de los/as chicos/as por la escuelg, en especial
por parte de los adolescentes, debieron ser una alerta

al sistema educativo. (X
]
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Los derechos de las Infancias Y Adolescencias y
la oportunidad que deja la Pandemia

Lo que ofrecemos estd lejos de las necesidades que ellos y
ellas tienen para poder afrontar los desafios que el mundo de-
manda. Tampoco el sistema de salud ha sido creativo en
ofrecer servicios que atiendan las particulares necesidades
de los y las adolescentes. En este sentido, resulta evidente que
en todos los dmbitos, a mayor corrimiento del adulto, mas so-
ledad y dificultades en los niveles de motivacién y proyecto de
vida. Los esfuerzos existentes parecen devenir de voluntades
particulares y no de acciones articuladas.

El mundo cientifico y la formacion de los profesionales en
todos los campos tampoco ha logrado incluir desde una
mirada integral la perspectiva de derechos de nifas y nifos,
Nno como un contenido de instruccion, sino traduciéndolos en
abordajes integrales con aportes cientificos de evidencias que
contribuyan a la conciencia social.

Y en ese estado de cosas irrumpid la pandemia. Un hecho que,
al sorprendernos nos desorientd y nos produjo incertidumbre
global al mundo adulto, profundizando entonces la sensacion
de vulnerabilidad y desamparo en infancias y adolescencias.
De esta manera la primera respuesta remitidé a un abordaje
que habia sido superado, mirando la tradicional triada: el
agente (el temido COVID 19 con todas sus variantes); el hués-
ped y sus susceptibilidades (y alli aparecieron las estigmatiza-
ciones y las invisibilizaciones) y el ambiente que los redne y
desde alli los debates sobre aislamiento, escolarizacion, etc.

por solo mencionar algunos. [ ]
S.A.P.

4

CORDOBA



Los derechos de las Infancias y Adolescencias y
la oportunidad que deja la Pandemia

Pero en ese andlisis de abordaje practicamente desaparecio
la perspectiva de salud integral. que incorpora las nociones de
“lo humano” y las implicancias emocionales y existenciales.
Parecimos olvidar que existia la salud emocional; que habia
otras patologias existentes; que habia grupos en ese momento
considerados como de “menor vulnerabilidad” que tenian ne-
cesidades particulares que debian ser atendidas, con miedos,
angustias y ansiedades; que existian grupos sociales que re-
querian una atencién particular porque estaban bajo contextos
de pobrezaq, de violenciqg, o sin posibilidades de acceder de
ningdn modo a la mirada de nadie.

Y esto no se trata de una mirada critica solo a las politicas pu-
blicas, o a las decisiones globales que se tomaron. También los
medios de comunicacion, la ciudadania, los profesionales, ali-
mentamos esos debates. Frente a la incertidumbre, la humani-
dad redujo su perspectiva de visién y los nifos y ninas se que-
daron casi afuerq, o por lo menos en el Gltimo lugar.

La salida de las restricciones nos lo trajeron a la luz
inmediatamente: mds pobreza infantilizada, peores indices de
alimentacion, reduccion de controles de crecimiento,
disminucién de las inmunizaciones. Es decir, se observd un
deterioro de la calidad de vida con grandes implicancias a un

futuro inmediato.
L K
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Los derechos de las Infancias y Adolescencias y
la oportunidad que deja la Pandemia

Todo esto lo fuimos evidenciando, y siguiendo desde la Defen-
soria de Derechos de nifias, ninos y adolescentes, acercando a
quien correspondiera nuestras preocupaciones e intentando
aportar espacios de reflexidon y de accidn articulada. Pero el
impacto emocional que ha generado la pandemia es adn difi-
cil de medir y predecir. Lo que vemos en la tarea diaria son las
dificultades de chicas y chicos por retomar la escuelq, y no se
trata de un factor solo cognitivo. Existe una fuerte dificultad en
el relacionamiento entre pares que se traduce en mds casos
de acoso entre pares, y sobre todo la incapacidad manifiesta
de los adultos en general, (pqdres, docentes, profesionqles)
para adentrarnos en el mundo interior de niflas y nifos.

La violencia en todas sus formas, la soledad, el abandono por
parte de los adultos, muestran a las claras que es necesario
que comprendamos en profundidad de qué se trata la Protec-
cidén especial que sostiene la convencién, entendiéndola como
acompanamiento responsable, escucha y empatia. Y somos
los profesionales los que tenemos que ser capaces primero de
abandonar la vieja mirada proteccionista adultocéntricaq,
para acercarnos d perspectivas integrales, adentrdndonos en
los que nifas y nifias sienten y perciben del mundo, y escu-
chando sus voces acompafiarlos en un crecimiento y desa-
rrollo saludable sabiendo que muchas de las familias hacen lo
que pueden, hasta donde la naturalizacién de hdbitos y repre-
sentaciones les permiti6 llegar. Y es ahi donde los profesionales
debemos modificar nuestros modos de acompainamiento y

abordaje. X
=4
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Los derechos de las Infancias y Adolescencias y
la oportunidad que deja la Pandemia

Todo esto lo fuimos evidenciando, y siguiendo desde la Defesa
entendemos que no es una tarea facil el cambio de mirada y
posicionamiento, para luego llevarlo a las practicas cotidianas,
pero es una obligacidn y compromiso en que los adultos y las
instituciones debemos esmerarnos estando atentos y flexibles
a las necesidades e intereses de niAds, nifos y adolescentes.
La pandemia puso en blanco muchas crisis, muchos conceptos
naturalizados, y por eso mismo deberia convertirse en un
punto de quiebre que nos permita caminar un trayecto dife-
rente en relacion a la inclusidn y visidn en torno a los derechos
de niAas, ninos y adolescentes; una integracion diferente de la
salud mental y emocional y de todas las consecuencias que
tenemos que poner a la vista.

La pandemia fue un momento de quiebre en el cambio de
época al que me referi al principio. Quizds es el momento
oportuno para revisar nuestros paradigmas, para innovar en
la formacion, para mejorar los sistemas de asistencia, para
dar volumen a una corriente de visibilizacion de los derechos
de nifias y nifflos como ciudadanos, casi como Unica garantia
de sostenibilidad de la humanidad.

1/, \\| \\/)
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Desafios infectolégicos
para el invierno 2022

\%, Refuerzo Vacunacion
>

Comité de Infectologia SAP Cérdoba Diagnéstico

En esta nueva etapa donde L

. ‘ Tratamiento
conviven el COVID-19y
los virus respiratorios estacionales

podriamos definir los desafios en
tres aspectos fundamentales.

Prevencién y promocién de salud

Recupero de esquemas de vacunacion.

La pandemia y las restricciones que ésta demandéd han provo-
cado, entre otras consecuencias, un abrupto descenso de las
coberturas de las vacunas del Calendario Nacional de Vacu-
nacidn que ya se venia observando en nuestro paisy en la
region de las Américas, en los Ultimos anos.

Se requieren coberturas elevadas, homogéneas y sostenidas
para mantener los logros obtenidos y afrontar los desafios de
la prevencidn y eliminacién de las enfermedades prevenibles
por vacunacién. Se considera que para que las coberturas de
vacunacion sean 6ptimas deben superar el 95%, pero los datos
difundidos por el Ministerio de Salud de la Nacidon indican una
caida de la cobertura de 2019 a 2020 de vacunas fundamenta-
les que no llega a este porcentaje.

Dado que lo mismo ocurrid durante los afos 2020 y 2021 para
revertir y mejorar esta situacién es fundamental el recupero de
esquemas de vacunacion y lograr coberturas de 2 95 % en va-
cunas que previenen las patologias respiratorias, como

las vacunas antigripal y antineumocécica

8 S.AP.
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Recordar que la vacunacidn antigripal debe ser oportuna en su
inicio, que se aplica por calendario nacional desde los 6 meses
a los 24 meses de edad y que en la primera vacunacion se re-
quiere la aplicacion de 2 dosis. La cobertura de esta 2da dosis
no superod en el 2021 el 40% global pais. En relacidn a vacuna
antineumocacica, la 3ra dosis, es la que genera un incremento
importante en el nivel y duracién de los anticuerpos protecto-
res y no ha superado el 75%. No menos importante es lograr
coberturas con vacuna quintuple en el 2do ano de vida, dado
que en el ano 2021 no se superd el 80% de cobertura.

Es fundamental para el recupero de esquemas el compromiso
de todos: el pediatra debe, en cada control de nifio sano o por
patologia, solicitar el carnet de vacunacion, e indicar la recu-
peracién de esquemas, teniendo siempre presente la impor-
tancia de la aplicacién simultanea de vacunas.

En relacion a COVIDI9, recordemos que estamos aplicando la
vacunacion de refuerzo al grupo etario de 5 a 11 afos y que de-
bemos completar la vacunacion del grupo de 3 a 11 afios.

Desde que se implementaron las distintas etapas de aislamien-
to, se vieron afectadas diversas actividades relacionadas con la

prevencién, el cuidado de la salud y el tratamiento de distintas

enfermedades, sintomas o posibles sintomas distintos al coro-
navirus.

Por eso, otro tema que también es importante en la prevencion,
es recuperar y mantener el control de nifio sano y fortalecer la
atencidon de los que presentan patologias infecciosas

cronicas.

®
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Para sostener la salud integral de nifos, nifas y adolescentes
se deberian generar mensajes claros para reforzar las medidas
de higiene respiratoria destinadas a la prevencidon de enferme-
dades infectocontagiosas en la poblacion, tales como: lavado
de manos con técnica correctaq, ventilacidon de los espacios,
distanciamiento en ambientes poco ventilados, uso de barbijo,
evitar concurrir a espacios compartidos cuando presentan sin-
tomas respiratorios.

Diagnostico

En lo referido al diagndstico aparte de un desafio, representa
una mejor oportunidad con la accesibilidad de nuevos méto-
dos para lograr diagndstico precoz, tratamiento oportuno y
adecuado evitando asi la utilizacion de medicacién innecesa-
ria.

Como se menciond previamente, con el advenimiento de las
nuevas técnicas moleculares se puede realizar un diagnostico
etioldgico rapido del agente infeccioso de la patologia respira-
toriq, el cual es Gtil no tan solo para definir conducta terapéuti-
ca sino para el uso adecuado de antimicrobianos. Estas técni-
cas se deben utilizar racionalmente.

Otra metodologia que habitualmente se utiliza en pacientes
hospitalizados, es la investigacién de antigenos virales por in-
munofluorescencia indirecta (IF1) en el aspirado de secreciones
nasofaringeas. Se solicita al ingresar el paciente, o lo antes po-
sible debido a que la posibilidad de identificar el virus disminu-
ye después de 72 horas de haber comenzado el cuadro.

10
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El empleo de diagnéstico molecular (reacciéon en cadena de la
polimerasa, PCR, por sus siglas en inglés) es recomendado
para la tipificacion de influenza A HINI, para investigar coquelu-
che (Bordetella pertussis y parapertussis) y el SARSCoV2 a
partir del 2020.

Una metodologia muy importante como es la PCR multiple
para diagnostico de enfermedades infecciosas graves que in-
cluyen meningitis, neumonias, bronquiolitis, sepsis y GEA para
descartar sobretodo SUH. Es el sistema Filmarray que con una
muestra del sitio de la infeccidn se logra un diagnostico etiol6-
gico de varios agentes bacterianos, micoticos, virales y parasi-
tarios en el lapso de 1,30 hs.

Tratamiento:
Fomentar una cultura médica de Uso racional de antimicrobia-
nos, considerando que la principal causa de infecciones respi-
ratorias en invierno es de etiologia viral

Las patologias en las que se evidencia, con mayor frecuencia,
la prescripcion de antibidticos, son las infecciones respiratorias
agudas (principalmente macrélidos y betalactdmicos).

En la RINITIS MUCOPURULENTA, la secrecidn nasal espesq, opaca
o con cambio de color, que comienza a los pocos dias de una
infeccién de vias aéreas superiores, suele acompanar al res-
friado comun, puede durar 8 a 10 dias y no es una indicacién
de tratamiento antibidtico.

En la BRONQUIOLITIS tipica el diagnostico es clinico, la etiologia
es viral (principalmente virus respiratorio sincitial), donde no
son necesarios exdmenes complementarios de rutina (Hemo-
grama/reactantes de fase aguda habitualmente
son normales).

(e
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Condiciones de vida de Ninos,
Nifas y adolescentes con
Discapacidad
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La informacion y los datos sobre la poblacion con disca-
pacidad generalmente son escasos, tanto a nivel global
como en Argentina. Esto invisibiliza su situacion e impi-
den mejoras en la toma de decisiones. Recientemente
UNICEF preparé un reporte global' con informacion de
encuestas nacionales en mas de 100 paises. Este re-
porte estima que hay casi 240 millones de nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad en el mundo, y mues-
tra que ellas y ellos poseen desventajas en la mayoria
de las dimensiones y los indicadores analizados, cuan-
do se los compara con nifias, nifios y adolescentes sin
discapacidad. El reporte senala que en América Latina
alrededor del 10,2% de la poblacién menor a 18 anos
tiene al menos una discapacidad.

En Argentina, entre el 2019 y 2020 se realizd por se-
gunda vez la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Ado-
lescentes? (MICS por sus siglas en inglés), registrando
informacion en diferentes teméticas (salud, educacion,
proteccion, proteccién social, nutricién, etc.) con el
proposito de mejorar el conocimiento sobre el estado
de situacion de la nifiez y adolescencia en el pais. La
encuesta utiliza el enfoque de funcionalidades para va-
lorar la discapacidad®. De esa forma, presenta informa-
cién desagregada para nifiez y adolescencia con disca-
pacidad complementando el conocimiento adquirido a
la fecha en Argentina y mejorando el seguimiento de
progreso de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

A continuacién, se presenta, a partir de esta informa-
cién, un breve anélisis de algunos indicadores relevan-
tes que muestran las brechas existentes en diferentes
dimensiones.

Caracteristicas de la niiez y adolescencia con
discapacidad

De acuerdo con los datos de la encuesta MICS, la inci-
dencia de la discapacidad en la primera infancia (nifios
y nifas de 2 a 4 anos) es del 4%. Sin embargo, este
valor es significativamente mayor entre la poblacion de
mayor edad (5 a 17 afos)*, llegando a més que triplicar-
se (14%).

En términos geograficos (Grafico 1), en el caso de los
nifos y ninas de 2 a 4 anos se registra que la incidencia
de la discapacidad es levemente mayor en las regiones
de AMBA y NEA (5%). Por su parte, entre los nifos,
ninas y adolescentes de 5 a 17 afos, el mayor peso se
encuentra en la region de NEA (16%).

1 Disponible an https:/fwww unicef oig/press-releasasinaarly-240-million-childran-disabilities-around-world-unicefs-most-comprehensive,

2 Disponible an https: /e unicef oigfargentinafinformes/mics-2019-2020

3  Desde la ronda 6 de MICS se utilza la metodologia desarrollada por UNICEF v el Grupo de Washington que incluye valoraciones en diferantes domi-
nios [g]. vista, audicidn, comunicacitn, aprendizaje, movilidad v emociones). Mayor detalle disponible en hitps-ffdata.unicef.orgftopic/child-disability/modu-

la-on-child-functioning/

4 Cabe destacar que en esta informe los datos de inadencia de la discapacidad en nifas, ninos y adolescentas se presentan distinguidos por grupos atanios,
teniendo en cuenta que las estimacionas e realizaron da manera diferencial para cada una de las subpoblaciones.
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GRAFICO 1 Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, segin grupos etarios y region
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Fuente: MICS

En ambos grupos de edad, se registra que el quintil de rigueza® mas alto es el que presenta una menar propor
cién de poblacion con discapacidad (2% y 10%, respectivamente) (Gréfico 2). Lo anterior pone de manifiesto que
es fundamental avanzar en estudios que profundicen y aporten mas evidencia sobre estas diferencias, dado que
los costos extras gue incurre un hogar con presencia de nifas y nifios con discapacidad son significativamente
mas elevados.



GRAFICO 2 Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, segun grupos etarios y quintil de riqueza
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Fuente: MICS

En cuanto al empleo, en aguellos hogares donde ni la madre ni el padre tiene empleo con aporte a la seguridad
social, la presencia de nifios v nifos con discapacidad es mayor respecto de aguellos hogares con padres que si
cuentan con registro laboral (15% y 12%, respectivamente). Asimismo, en los hogares con jefatura femenina, la

presencia de nifios y nifias con discapacidad de b a 17 afos es mayor respecto a los hogares con jefatura masculing
116% vy 12%, respectivamente).

Estos datos ponen en evidencia gue las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en mayor medida, residen
en hogares con mayores niveles de vulnerabilidad. Probablemente, esto pueda asociarse a la disponibilidad de
menores recursos para la deteccién y atencidn temprana, a dificultades para la realizacidn y sostenimiento de
tratarmientos, a problemas nutricionales, a practicas de cuidado sostenido en el tiempo, entre otras. En este
sentido, las diversas politicas de proteccion, acompafamiento y asistencia cumplen un rol fundamental para
revertir estas situaciones.

15



Educacion

La asistencia escolar es central para el desarrollo de los nifios y nifias. En 2019, un 64% de chicos y chicas de 36 a
59 meses (mayor a 3 y menor a b afos) asistian a algin centro de educacidn y cuidado para la primera infancia. Sin
embargo, entre aquellos nifios y nifas con algdn tipo de discapacidad, ese porcentaje se reducia a b7%.

En esta misma linea, la asistencia escolar parece ser un factor que se ve influenciado por la discapacidad (Gréfico
3), sobre todo entre las nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios: entre quienes no asisten, el peso de la disca-
pacidad se ve fuertemente incrementado, en comparacion con aquellas y aquellos que si asisten (23% y 13%, res-
pectivamente). Resulta interesante verificar cudnto influye la deteccién temprana de la discapacidad en la primera

infancia y como se podrian mitigar sus efectos a través de mecanismos de estimulacion.

GRAFICO 3 Porcentaje de nifos, nifias y adolescentes segln grupos etarios, condicion de discapacidad y asistencia escolar
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Fuernte: MICS

Un dato que debe ser tenido en cuenta se relaciona con el desarrollo infantil temprano, debido a la situacion signi-
ficativamente mas desventajosa en la que se encuentran las nifas y nifos con discapacidad. La Encuesta Nacional
de Nifios, Nifas y Adolescentes evidencia que el porcentaje de nifias y nifios de 3 y 4 afos que presentan un de-
sarrollo adecuado es de 40%, mientras que entre aquellos nifios y nifias con discapacidad es del 13%.
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GRAFICO 4 Porcentaje de nifos, ninas y adolescentes con discapacidad, segin grupos etarios y nivel educativo de la madre
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Fuente: MICS

El nivel educativo de las madres es otra dimensidn gue tiene incidencia en el desarrollo de los nifios, nifas v
adolescentes (Grafico 4). Se ohserva que, entre aquellas nifa, nifios v adolescentes de b a 17 afos, el peso de la
poblacién con discapacidad es mayor entre las madres con menores niveles educativos: 16% entre aguellas con
secundario incompleta, 13% entre quienas tienen secundario completo o terciario o universitario incompleto y 7%
entre quienas completaron el nivel superior.

Salud

Respecto del acceso de nifas y nifnos entre 2 y 4 anos al seguro médico de salud, se evidencia
que los niveles de cobertura entre quienes tienen algun tipo de discapacidad son muy simila-
res a los de aquellos sin discapacidad (47% y 46%, respectivamente). En contraste, la informa-
cién compilada revela que la incidencia de ciertas enfermedades es mayor en las nifas y
nifos con discapacidad: mientras un 12% de nifas y nifos con discapacidad tuvo episodios de
diarreq, sintomas de infeccion respiratoria aguda o fiebre, entre aquellos y aquellas sin disca-
pacidad, la incidencia fue significativamente mas baja (7%). Asimismo, las diferencias también
aparecen respecto al acceso y busqueda de asesoramiento o tratamiento: 43% entre las nifas
y ninos con discapacidad y 50% entre aquellos y aquellas que no tienen una discapacidad.
Finalmente, en el caso de los controles de salud para el grupo de 5 a 17 afos, se advierte que,
entre aquellos con discapacidad, se observa un nivel levemente mayor de realizacion de
controles rutinarios de salud (83% vs. 80% en el caso de los nifios, nifias y adolescentes sin

discapacidad) .



Ambiente protector

La crianza de las niflas y nifios en un ambiente protegido y con respeto de sus derechos es
vital para el desarrollo de la autoestima, la integridad fisica y psicolégica y la dignidad. Sin
embargo, se observa que, en muchos casos, las nifas, nifos y adolescentes experimentan
métodos violentos de crianza y cuidado, sobre todo entre aquellas

y aquellos que presentan algun tipo de discapacidad. De este modo, mientras que un 61% de
las ninas y ninos de 2 a 14 anos sin discapacidad experimentan métodos violentos de crianza,
entre aquellas y aquellos que tienen alguna discapacidad asciende a 72% (Grafico 5). Cabe
resaltar que, entre las ninas y nifos con discapacidad, los castigos fisicos severos representan
el doble respecto a aquellas nifas y nifos sin discapacidad (12% y 6%, respectivamente).

GRAFICO 5 Porcentaje de ninas, nifos v adolescentes de 2 a 14 afos con discapacidad, segin métodos de discipling viclenta
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Fuente: MICS

Otra dimensidn de andlisis donde se registran fuertes diferencias entre la poblacién de nifias y
ninos con alguna discapacidad y aquellas y aquellos que no tienen ninguna, es respecto al
cuidado inadecuado.

En este sentido, mientras un 12% de nifias y nifos con discapacidad fueron dejados solos o al
cuidado de otra nifia o niio menor de 10 afos durante mds de una hora, mientras que entre
aquellas y aquellos que no tienen discapacidad se reduce a 4%.
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Proteccidén social y empleo

El Certificado Unico de Discapacidad (CUD) es un documento pUblico otorgado por el
Estado cuyo objetivo es validar la condicién de discapacidad de las personas y acce-
der a una serie de derechos y prestaciones relacionadas con la salud, el transporte, las
asignaciones familiares, etc.

De acuerdo con los datos obtenidos en la encuesta MICS, es prioridad avanzar en la
cobertura de las nifas, ninos y adolescentes, teniendo en cuenta que entre el grupo de
2 a 4 anos los niveles de cobertura alcanzan el 60% y para aquellos de 5 a 17 aios el
64%.

Dominios funcionales y dispositivos

La encuesta MICS incluyé médulos de funcionamiento infantil (e]. audicién, comunica-
cién, ansiedad, concentracidn, depresion, juego y control de la conducta) destinados a
estimar la proporcién de nifios y nifas con dificultades funcionales (incluso al utilizar
anteojos, prétesis auditiva o aparato para caminar) segin lo informado por sus
madres, padres o cuidadores principales. Para el grupo de nifas y niflos de 2 a 4 afos
que presentan algun tipo de discapacidad, el dominio mds afectado fue el de la
comunicacién (2,2%), mientras que el referido a la audicion represent6 el de menor
incidencia (0,1%). Por su parte, entre las ninas, ninos y adolescentes de 5 a 17, el domi-
nio de afectacién mas elevado fue el de la ansiedad (8,1%), mientras que el

referido a la audicion se registré nuevamente como el mas bajo (0,3%).

Asimismo, la encuesta obtuvo informacion sobre el uso de dispositivos de asistencia
entre aquellas nifas, niflos y adolescentes con discapacidad. El registro de

estos datos evidencia que la gran mayoria de quienes tienen entre 2 y 17 anos utiliza
anteojos (11%) y en menor proporcién proétesis auditivas (0,6%) y algun aparato o reci-
ben ayuda para caminar (0,9%).

Reflexiones finales para mejorar la situacién de la nifiez y adolescencia con
discapacidad

Indudablemente, la generacion de datos e informacién resulta clave no solo para
mejorar el conocimiento, pero sobre todo para fortalecer el disefio de politicas
publicas basadas en evidencia. La encuesta MICS es una nueva fuente de informacién
que contribuye con el acervo de conocimiento adquirido a la fecha sobre
discapacidad en Argentina.

Mds alld de la evidencia generada, es sumamente importante reconocer las impor-
tantes brechas en acceso a los diferentes servicios (salud, educacién, entre

otros) de la nifiez y adolescencia con discapacidad comparada con aquellos sin dis-
capacidad, asi como impactos diferenciales en lo referido a métodos violentos de
crianza y cuidado. Las brechas relevadas en MICS demuestran la urgente necesidad
de profundizar en el disefio de intervenciones efectivas y pertinentes que permitan
mejorar la situacién y cerrar las brechas vigentes preservando y fortaleciendo el cum-
plimiento de derechos de esta poblacién que se encuentra desproporcionadamente

en condicion de exclusién y marginalidad social.
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A continuacion
mencionamos
algunas decisiones de

la Comision Directiva
de los Ultimos meses:

/
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Nuestra SAP Cérdoba estd organizando las Jornadas Re-
gionales Centro-Cuyo que tendrdn lugar en Carlos Paz del
15 al 17 de septiembre de 2022. Ya estd definido el progra-
ma cientifico y estamos cerrando detalles de organiza-
cion y logistica para que resulte un evento de jerarquia. En
el siguiente link podrdn encontrar mas informacion este
este importante acontecimiento cientifico: https://www.-
sap.org.ar/congresos/1026/xxi-jornadas-regiona-
les-centro-cuyo.html

Se realizaron arreglos de techos y desagues pluviales en
la sede institucional, lo cual resultaba necesario para la
reparaciéon y el mantenimiento edilicio.

Se estd definiendo un nuevo convenio con el servicio de
limpieza, para que la calidad de la prestacion esté acorde
a las necesidades.



Se encuentra en desarrollo un Programa de RCP para
padres, una actividad tedrico-prdctica de frecuencia
mensual dictada por instructores de CEFEN. Considera-
Mos que se trata de una actividad de alto impacto social,
que proyecta a nuestra SAP Cérdoba hacia la comunidad.

Se firm& un convenio con DAPS para generar proyectos
conjuntos. Asimismo se contindan los contactos con otras
entidades a fin de

promover acciones educativas y de defensa de los dere-
chos de la nifiez.

Se comenzardn las tareas preliminares para publicar un
“Manual de Salud Escolar”, con la participacion de refe-
rentes de nuestros Comités. La idea es aportar material
para profesionales y docentes sobre las problemdaticas de
ninos y adolescentes en edad escolar, una actualizacion
gue consideramos importante y necesaria.

NOTISAP

S.A.P.
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Reporte de caso clinico:

ACV ISQUEMICO

Dra. Morales Cérdova Sdenka
Servicio de Pediatria y Neonatologia
Hospital Italiano de Cérdoba

“EL TIEMPO ES ORO, INTRODUCCION

EL TIEMPO ES VIDA, El ACV se encuentra dentro de las
ACTUEMOS A TIEMPO primeras diez causas de muerte en
CONOZCAMOS MAS o ,

SOBRE EL ACV ISQUEMICO pediatria. Predominan los ACV

EN PEDIATRIA isquémicos en menores de 1afoy

los hemorrdgicos en adolescentes.

Se trata de un sindrome clinico caracterizado por desarrollo de
sintomas y/o signos correspondientes usualmente a afeccién
neurologica focal que persiste mdas de 24 horas sin otra causa
aparente que el origen vascular. Por isquemia o hemorragia,
debido al compromiso de uno o mas vasos cerebrales. El ACV
isquémico puede dar sintomas en forma subita o progresiva
siendo esta hemiparesia, convulsiones, trastorno del lenguaije,
hemianestesia, hemianopsia y compromisos de pares cra-
neales. Si se afecta la arteria cerebral del lado izquierdo pre-
sentara afasia. La etiologia puede ser hematoldgica, cardiaca
o vasculitis pudiendo ser estas no inflamatorias o inflamato-
rias (primarias o secundarias a procesos infecciosos).

METODO: Reporte de un caso
@

7e®
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Reporte de caso clinico:

ACV ISQUEMICO

RESULTADOS

Se reporta el siguiente caso por tratarse de un ACV isquémico en
un paciente infante probable etiologia vascultica secundaria a
obesidad. CASO paciente de 5 arios de edad, peso 40 kg (per-
centilo>97) que presenta incontinencia urinaria, estando en
clase de gimnasia se suma dificultad para caminar. La madre
posteriormente nota dificultad para hablar, y debilidad en
miemlbro superior derecho. Paciente derivado de un Centro asis-
tencial de Villa Maria. Donde se realizan estudios (TAC cerebral,
ECG, laboratorio) arribando a diagndstico presuntivo de ACV is-
quémico por el cual es derivado a nuestro nosocomio, no refiere
antecedentes de traumatismos, PCR COVID-19 NEGATIVO.

Al ingreso vigil, no verbaliza, comprende parcialmente érdenes
simples, impresiona
perseverancia
motora sin signos
meningeos debilidad
del hemicuerpo
derecho.
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Reporte de caso clinico:

ACV ISQUEMICO

Pares craneales Il: Campo visual conservado por maniobra de
amenazaq, llI-1V-VI: Mirada primaria preferencial hacia la iz-
quierda. MOI: Pupilas intermedias isocoricas reactivas. MOE: Sin
limitaciones V: No valorable por falta de colaboracion VIIi: Pard-
lisis facial central derecha VIiI: Sin nistagmo IX-X: Uvula central,
buena excursion del velo del paladar, reflejo nauseoso conser-
vado bilateral XI-XII: No valorable por falta de colaboracion.
Motor: Hemiparesia braquiocrural derecha 1/5.Hipotonia dere-
cha, moviliza activamente hemicuerpo izquierdo, reflejos mio-
taticos profundos: Patelar 0/2 Reflejo plantar extensor derecho,
flexor izquierdo Taxia-praxia no valorable, sensibilidad no.

Se realizan estudios complementarios que informan: TAC ce-
rebral simple: No se observan signos directos o indirectos de
isquemia o hemorragia aguda. RMN cerebral simple: Imagen
hiperintensa en B1000 con restriccién en ADC, con FLAIR inci-
piente, que abarca parcialmente corteza insular y temporal, y
territorio ganglio basal izquierdo, correspondiente a lesion is-
quémica aguda.

ECG: Con artefactos debido a movimiento, ritmmo sinusal. ANGIO
RMN se observa signos de isquemia aguda en territorio ACM
IZQUIERDA. Ecocardiograma Doppler ' X)
sin particularidades buena contractibilidad. 3

S.A.P.
CORDOBA
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Reporte de caso clinico:

ACV ISQUEMICO

Ecografia abdominal hepatomegalia. Diagnostico compatible
con ACV isquémico (Arteria Cerebral Media izquierda) ante
confirmacion diagndstica se inicia con tratamiento AAS 100
mg/dia e inhibidores de la bomba de protones mds neuro-re-
habilitacion.

El nifo permanecid 16 dias internado con evolucidon muy favo-
rable, quedando con lenguaje sin tanta disartria, deambulan-
do sin apoyo continuando con rehabilitacion y tratamiento
con controles periddicos en su ciudad de origen.

CONCLUSION

El ACV requiere de un abordaje MULTIDISCIPLINARIO donde in-
terviene (pediotro clinico, neurdlogo, fisioterapeuta, fonoau-
didloga) La realizaciéon de

neuro-imdagenes es un pilar fundamental para el diagnéstico y
no debe ser pospuesto. El monitoreo y tratamiento estd enfo-
cado en minimizar el dafo.

A
X

S.A.P.
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Reporte de caso clinico:

ACV ISQUEMICO
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Actualizacién en LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
PEDIATRICO (LESp)
Comité de Reumatologia SAP Cordoba

El diagndstico de Les en ocasiones implica un reto ya que se
trata de una enfermedad con gran expresion clinica, sumado
a que no existen una prueba Unica que la confirme o descarte
como ocurre en otras enfermedades. Por lo tanto, el diagnosti-
co se basa en criterios de clasificacion, luego de descartar
otras patologias como Procesos linfoproliferativos (Leucemia,
linfoma) enfermedades infecciosas, y otras enfermedades au-
toinmunes y reumaticas (AlJ; Sindrome de Sjogren, etc.).

También se debe tener en cuenta tanto al diagndstico como al
seguimiento, que la sintomatologia de actividad lupica se
puede superponer con una complicacidon muy grave como el
Sindrome de Activacién Macrofdgica (fiebre, PCR aumentada,
citopenias, alteracién hepatica, etc.).

Con respecto a los criterios de clasificacion, al no haber espe-
cificos de LES pediatrico, se usan los validados en adultos.

Los criterios mas utilizados han sido los propuestos por ACR en
1982, revisados en 1997, necesitando para el diagndstico la
presencia de 4 de los 11 criterios propuestos.

27 !09
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Actualizacion en LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
PEDIATRICO (LESp)
Comité de Reumatologia SAP Cordoba

Luego en el ano 2012 se publicaron los criterios Systemic Lupus
International Collaborating Clinics (sLicc), que los dividen en
manifestaciones clinicas y analiticas. Se requieren 4 criterios,
de los cuales al menos uno debe ser clinico y uno inmunologi-
co, o presentar nefritis lapica (demostrada por biopsia) en
presencia de ANA o de Anti ADN.

Ultimamente la European League Against Rheumatism (EULAR)
en colaboracién con ACR han propuesto unos criterios de cla-
sificacion basados en el puntaje logrado de criterios clinicos y
de laboratorio. Se requiere 10 o mds puntos, y al menos uno de
ellos debe ser clinico.

Estos Ultimos criterios tendrian mayor sensibilidad y especifi-
cidad que los criterios ACR y SLICC.

Se recomienda el uso de estos criterios para favorecer el diag-
nostico precoz y la oportuna derivacion al especialista y asi
mejorar el prondstico a corto y largo plazo.

28
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Criterios de clasificacién del lupus eritematoso sistémico

segln EULAR/ACR 2019
210 puntos y por lo menos un criterio clinico

Criterio de sospecha: ANA 21:80 (HEp-2 o test similar),

en cualquier momento

Criterios clinicos

Constitucional

Anticuerpos anti-5m

Fiebre (=38,3°C) 2 p 2p
Hematologico

Leucopenia (<4,0 x 109/1) 3p
Trombocitopenia (<100 x 109/1) 4p
Hemolisis autoinmune 4p
Neuropsiquiatrico

Delirio 2p
Psicosis 3p
Crisis epilépticas 5p
Mucocutaneo (observado por el médico)

Alopecia no cicatricial 2p

Ulceras orales 2p

Lupus subcutadneo o discoide 4p

Lupus agudo bp
Serositis
Derrame pleural o pericardico (evidenciado en prueba de imagen) 5p
Pericarditis aguda (=2 episodios de dolor tipico) 6p
Musculoesquelético
Afectacion arficular (sinovitis en =2 articulaciones o dolor en 22 |6p
articulaciones y rigidez matutina de mas de 30 minutos
Renal

Proteinuria 20,5 g/24 horas 4p
Biopsia renal con datos de nefritis ldpica clase lly V 8p
Biopsia renal con datos de nefritis lupica clase Il o IV 10p
Criterios de laboratorio (inmunologico)
Anticuerpos antifosfolipidicos positivos

Anticuerpo anticardiolipina o 2p
Anticuerpo anti-p2GP1 o
Anticoagulante lupico
Complemento

Disminucion C3 o C4 3p
Disminucion C3 y C4 4p
Anticuerpos especificos para LES

Anticuerpos anti-DNAdc 6p
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Actualizacién en LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
PEDIATRICO (LESp)
Comité de Reumatologia SAP Cordoba

Terapias dirigidas en el tratamiento en Lupus eritematoso sis-
témico en pediatria

Los pacientes pedidtricos con diagndstico de lupus eritemato-
so sistémico, pueden tener las mismas manifestaciones clini-
cas que los adultos, pero por lo general la actividad y la grave-
dad es mas alta, con una mayor frecuencia de compromiso
renal y neuropsiquiatrico.

El tratamiento del LES pediatrico (LESp) es muy complejo y va a
depender de los 6érganos afectados. El objetivo de este, es
lograr la remision de la enfermedad, prevenir el dafo y evitar
las complicaciones a largo plazo, y de esa manera disminuir la
morbimortalidad, para lograr esto es necesario un abordaje
multidisciplinario.

También es fundamental un diagnostico precoz para poder
incorporar un tratamiento adecuado segln la complejidad y
la gravedad del compromiso de diferentes 6rganos.
Lexagerada, gque puede asociarse a muchos efectos secun-
darios .

-
e
S.A.P.
CORDOBA

s

30



Actualizacion en LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
PEDIATRICO (LESp)
Comité de Reumatologia SAP Cordoba

Pero gracias al continuo avance en el conocimiento de la enfer-
medad, en los Ultimos afos ha permitido el desarrollo de medi-
camentos dirigidos a moléculas especificas del sistema inmuno-
|6gico, ejemplo de esto es la reciente aprobacion por la FDA del
belimumab, terapia dirigida contra el lupus, esta droga estd dise-
Aada para dirigirse a una proteina llamada estimulador de linfo-
citos B, que puede reducir el impacto de las células anormales,
las cuales son un factor en el desarrollo del lupus.

Hay otras moléculas en investigacion que prometen tener muy
buenos resultados.

En cuanto al trasplante autdlogo de médula 6sea se ha probado
en el tratamiento del lupus severo en pacientes adultos con en-
fermedad refractaria y demostraron un 50% a 70% tasa de remi-

sidn a los 5 anos, pero la experiencia pediatrica se limita a infor-
mes de casos. Por lo que debemos esperar para valorar la efecti-
vidad de dicha terapia

Los avances en la comprension y el tratamiento del lupus en las
ultimas décadas han hecho que los nifos con la enfermedad
vivan mas y mejor, pero aun hay mucho camino por recorrer.

31

(s

CORDOBA



Actualizacion en LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
PEDIATRICO (LESp)
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é¢Qué representa la SAP
Cordoba para mi?

Luisa Gonzalez Cibau

Secretaria SAP Cérdoba

S.A.P.
CORDOBA

Es algo dificil de responder, son muchas las cosas que
me se ocurren, pero si podria decir qgue es mi segunda
casa, concurro todos los dias a trabajar feliz

(si hay un problema queda afuera)

No me resulta pesado por mas trabajo que haya, quienes la
presiden (Comisién Directiva) me dan la confianza y la libertad
para desarrollarlo, imposible no responder y estar a la altura de
las expectativas y necesidades.

La SAP Cérdoba es una entidad comprometida con sus socios,
con el equipo de salud y con la sociedad, se preocupa por el
crecimiento cientifico y la defensa de los derechos de la infan-
cig; por tal motivo se dictan cursos de distintas especialidades, y
también actividades dirigidas a los padres tanto en formato vir-
tual como presencial.

Voy a citar dos cursos (se dictan muchos mds, tan e igualmente
importantes) pero estos son los que mds participacién tienen;
uno es el PALS, ver el patio de SAP cubierto de colchonetas cada
una con un mufeco, instructores poniendo todo su saber en la
demostracion y ver a los alumnos con qué empefio tratan de
explicar lo que ven, es bello.



A fin de afio como cierre de la actividad cientifica del ano se
llevan a cabo las Jornadas de Pediatras Jovenes en conjunto
con el Hospital de Nifios donde los Residentes son los protago-
nistas, pertenecientes a Instituciones Privadas y Pdblicas, vol-
cando en sus trabajos la experiencia recibida. Son dos dias de
bullicio constante, cada uno con sus inquietudes sobre lo que
han presentado esperando la devolucidon de sus maestros.
Hay muchas mds cosas que enaltecen a esta Institucion; me
animo a decir que la SAP ademdads de una Institucion Cientifica
es una gran familia pediatrica

No quiero cerrar este espacio que tan bondadosamente me han
cedido, sin decirles a todos los Presidentes con su Comision Di-
rectiva respectiva mi admiracion y respeto por el trabajo que
realizan silenciosamente y desinteresadamente; gracias por
haber confiado en mi durante mis 28 anos en la Secretaria
donde trabajo libremente, soy una persona mayor, feliz de lo
que hace: gracias Dr. Carlos Caffaro, Dra. Ana Ceballos, Dr.
Daniel Quiroga Carranza, Dr. Andrés Gomila, Dra. Maria Teresa
Apaz, Dr. Enrique Ortega Dehezaq, Dra. Liliana Villafane, Dra. Silvia
Marchisoni, Dra. Laura Moreno, Dr. Luis Ahumada, Dr. Héctor
Pedicino y ahora Dra. Ana Cecilia Cuestas

Seria muy egoista de mi parte si no digo que el drea administra-
tiva funciona con el aporte diario de mis companeros: Daniela
Landa (Secretaria), Dario Borchi (Técnico Instructor), Antonella
Pedicino (Comunicadora), Mariana Muscara (Contadora).



